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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﮔﺰارش درﺻﺪ2ﺗﺎ 0/4ﻦﯿت ﺑآن در ﻣﻘﺎﻻﻮعﯿﺷﮑﻪﯾﺑﻄﻮر،ﺴﺖﯿﻧﻊﯾﺷﺎﻼﯾﺣﻀﻮر دو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎل در ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰ:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
در ﺸﻪﯾﮐﺎﻧﺎل رﺴﺘﻢﯿﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺎزﯿﻧﺸﻪ،ﯾﮐﺎﻧﺎل اﺿﺎﻓﻪ و ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن رﻦﯾﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن اﺪهﯾاز ﻧﺎديﺮﯿﺷﺪه اﺳﺖ. ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺮ دﻧﺪان ﻣ
دﻫﺪ.ﯽﺑﺎ دو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎل را اراﺋﻪ ﻣﻼ،ﯾﺳﻪ ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﻏﺸﻪﯾﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درﻣﺎن ر:ﻣﻮردﯽﻣﻌﺮﻓ
ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺮﯿﻏﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣيﺟﻬﺖ ﮐﺸﻒ ﻧﻤﺎﻫﺎﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا،ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖﻼﯾﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰﻪﯿدر ﻧﺎﺣﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾرادﯽﺑﺮرﺳ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.يﺿﺮورﯽﭘﺎﻟﭙيﻓﻀﺎﻖﯿدﻗﻨﻪﯾﮐﺎﻧﺎل اﺿﺎﻓﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﺎج و ﻣﻌﺎ
ﻫﺎي ﭘﺎﻟﭙﯽ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ، ﻣﻮﻟﺮ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري، ﮐﺎﻧﺎلﺸﻪ،ﯾدرﻣﺎن ر: واژه ﻫﺎﺪﯿﮐﻠ
19/21/52ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/11/03:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ19/8/22وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﮐﺎﻧﺎل و يﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﺎزﻣﻨﺪﯿﻣﻮﻓﻖ، ﻧﺸﻪﯾدرﻣﺎن ر
ﺣﻔﺮه ﻪﯿﺗﻬﯽﻃﮏﯿﺎﺗﺮوژﻧﯾاياز ﺧﻄﺎﻫﺎيﺎرﯿ. ﺑﺴﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺸﻪﯾر
از ﺣﺪ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺶﯿو ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﻮنﯿﻣﺜﻞ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯽدﺳﺘﺮﺳ
ﺎﯾاﺿﺎﻓﻪ و يﻫﺎﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎلﺪاﯿﺟﻬﺖ ﭘاز ﺗﻼش ﯽدﻧﺪان، ﻧﺎﺷ
و اﺑﻌﺎد ﺖﯿﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮب ﻣﻮﻗﻌﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(1). درﻣﺎن ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺗﻮاﻧﺪﯽﭘﺎﻟﭗ ﺷﺎﻣﺒﺮ، ﻣﯽﻋﻤﻮﻣ
.ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮔﺮدديﺧﻄﺎﻫﺎ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد يﺎدﯾزﯽﮑﯿﺗﻨﻮﻋﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣياﻧﺴﺎن دارايﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
ﻣﻌﻤﻮل ﮐﺎﻧﺎل در ﺮﯿﻏﯽ. آﻧﺎﺗﻮﻣﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻫﺎو ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎﺸﻪﯾر
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدﻼﯾﻣﺎﮔﺰيﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
و ﻮﺑﺎﮐﺎلﯾﻣﺰﺸﻪﯾريﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژياﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮ رو(2-5)اﺳﺖ
(6-8). اﺳﺖﺪهﯿرﺳﺎمﺑﻪ اﻧﺠﻮﭘﺎﻻﺗﺎلﯾﺑﺨﺼﻮص ﮐﺎﻧﺎل ﻣﺰ
و ﺳﻪ ﺸﻪﯾﺳﻪ ريداراﻼﯾﻣﺎﮔﺰﯽدوم داﺋﻤيﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﺑﻄﻮر
در ﻮﺑﺎﮐﺎلﯾﻣﺰﺸﻪﯾﮐﺎﻧﺎل دوم در رﮐﺎﻧﺎل، ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻀﻮر 
از دو ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ يزﻣﺎن، ﻣﻮاردﻦﯾﺗﺎ ا(9).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽدرﺻﺪ  ﻣﻮارد ﻣ85
(4،01)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰيﻣﻮﻟﺮﻫﺎرﯾﺸﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎلﺑﻮدن
(11،4). اﺳﺖﻦﯿﭘﺎﺋﺎرﯿآن ﺑﺴﻮعﯿﺷﯽوﻟ
را ﯽﭘﺎﻻﺗﺎﻟﺸﻪﯾﺑﺎ دو رﻼﯾ، ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰyewolSﺑﺎرﻦﯿاوﻟ
ﭘﺎﻻﺗﺎل در ﺸﻪﯾﺗﻨﻮﻋﺎت رﻫﻤﮑﺎران وenotS(21).ﮔﺰارش ﮐﺮد
ﺲﯿﻔﯾﻣﻨﻔﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دو ارﺸﻪﯾرﮏﯾﺷﺎﻣﻞ ﻼ،ﯾﻣﺎﮔﺰيﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
ﻣﺠﺰا ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ ﺸﻪﯾدو ر،ﺟﺪا، دو ﮐﺎﻧﺎل ﺟﺪا و دو ﻓﻮراﻣﻦ ﺟﺪا
ﻣﻨﻔﺮد ﺸﻪﯾرﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨراﻣﻦﻓﻮﮏﯾﮐﺎﻧﺎل و ﮏﯾﺲ،ﯿﻔﯾارﮏﯾ
رش و ﻓﻮراﻣﻦ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، را ﮔﺰاو دﺲﯿﻔﯾارﮏﯾﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﻮﻟﺮ ﮏﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد و ﻫﻤﮑﺎران itaneneB(01)ﺪ.ﮐﺮدﻧ
واﻗﻊ در ﺎرﯿﺷﮏﯾﭘﺎﻻﺗﺎل و ﺸﻪﯾدو ريﮐﻪ داراﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰ
ﺎرﯿﺷﻦﯾداﺷﺖ ﮐﻪ اﺎنﯿﺑيﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺑﻮد را ﮔﺰارش ﮐﺮد. و
(3).اﺳﺖﻮدهﭘﺎﺗﺎل ﺑﺸﻪﯾدو ريﺮﯿﺷﮑﻞ ﮔﻞﯿدﻟ
ﺑﺎ دو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎلﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰيﻣﻮﻟﺮﻫﺎﮏﯿدرﻣﺎن اﻧﺪودﻧﺘ041
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻣﻮﻟﺮ 61ﺸﻪﯾدرﻣﺎن رﯽو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳeitsirhC
آﻧﻬﺎ را ،ﯽﭘﺎﻻﺗﺎﻟﺸﻪﯾﺑﺎ دو رﯽدﻧﺪان ﺧﺎرج ﺷﺪه اﻧﺴﺎﻧ6و ﻼﯾﻣﺎﮔﺰ
ﺸﻪﯾر2يداراIﭗﯿﺗ(4). ﮐﺮدﻧﺪيدﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪIIIﺗﺎIدر ﺳﻪ رده
ﺑﺎﮐﺎل، اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻫﺎيﺸﻪﯾ. رﺑﺎﺷﺪﯽواﮔﺮا و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺎرﯿﭘﺎﻻﺗﺎل ﺑﺴ
،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدارﻧﺪ. در راديﮐﻤﺘﺮﯾﯽﺮاﺷﮑﻞ ﺷﺎخ ﮔﺎو ﺑﻮده و واﮔ
ﺸﻪﯾﭼﻬﺎر ريداراIIﭗﯿ. ﺗﺷﻮدﯽﻣﺪهﯾﭼﻬﺎر اﭘﮑﺲ ﻣﺠﺰا د
ﻫﺎياﭘﮑﺲيو دارايﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ، ﻣﻮازﺎﻫﺸﻪﯾرﯽﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮده وﻟ
ﺑﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺮﯾﺗﺼﻮﮏﯾ. ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣيﺗﺮﮔﺮد ﺷﺪه
ﻧﻤﺎ ﺑﺼﻮرت ﻦﯾﮐﻪ اﺷﻮدﯽﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻨﮕﻮاﻟﯿﺑﺎﮐﻮﻟﺸﻦﯾﻤﭙﻮزﯾﺳﻮﭘﺮا
يﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎIIIﭗﯿﺑﻨﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ. در ﺗﯽﺴﺘﺎﻟﯾو دﯽﺎﻟﯾﻣﺰﺸﻪﯾدو ر
از ﻋﺎج ايﺷﺒﮑﻪﮏﯾدر ﺴﺘﻮﭘﺎﻻﺗﺎلﯾو دﻮﭘﺎﻻﺗﺎلﯾﻣﺰﻮﺑﺎﮐﺎل،ﯾﻣﺰ
ﺎﯾﺟﺪا ﺑﻮده ﺴﺘﻮﺑﺎﮐﺎلﯾدﺸﻪﯾﻣﻮارد رﻦﯾ. در اﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺤﺒﻮس ﻣ
(1)ﺷﮑﻞ.واﮔﺮا ﺑﺎﺷﺪﺴﺘﻮﺑﺎﮐﺎلﯾﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﯽﺣﺘﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ
ﻣﺸﮑﻞ ﯾﯽﺗﻨﻬﺎﻪ ﺑﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﺮاﺳﺎس رادIIIوIIﭗﯿﺗﺺﯿﺗﺸﺨ
.اﺳﺖ
ي ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي رﯾﺸﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎل ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ-1ﺷﮑﻞ 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶeitsirhC
ﺑﺎ ﻼﯾﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰيﻫﺎدﻧﺪانﺸﻪﯾﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺷﺮح درﻣﺎن رﻦﯾادر
.ﺷﻮدﯽدو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎل اراﺋﻪ ﻣ
:ﮏﯾﻣﻮرد ﺷﺮح
ﺑﻮدن ﯽو ﺧﺎﻟﯾﯽﻏﺬاﺮﯿﮔﺖﯾﺑﺎ ﺷﮑﺎايﺳﺎﻟﻪ54ﻣﺬﮐﺮ ﻤﺎرﯿﺑ
ﮑﺲﯿاﻧﺪوداﻧﺘﯽﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﻼ،ﯾﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰﯽدﻧﺪان ﺧﻠﻔ
،يوﯽﭘﺰﺷﮑﺨﭽﻪﯾﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. در ﺗﺎرﯽﻼﻣداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳ
ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻨﺎتﯾﻣﻌﺎﯽﮔﺰارش ﻧﺸﺪ. ﻃﯽﺧﺎﺻﮏﯿﺴﺘﻤﯿﻣﺸﮑﻞ ﺳ
در ﺳﻤﺖ ﻼﯾﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰﮏ،ﯿﻮﮔﺮاﻓﯾو راد
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺸﻪﯾدرﻣﺎن رﺎزﻣﻨﺪﯿو ﻧﮑﺮوز اﺳﺖ و ﻧﺪهﯿﭘﻮﺳﭼﭗ، 
ﺪهﯿﭽﯿﭘﯽﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﻧﺎﺗﻮﻣﺮﯿدﻧﺪان درﮔﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾرادﯽﺎﺑﯾارز
يﺷﺪه ﺑﺮ روﻤﭙﻮزﯾﺳﻮﭘﺮ اﻫﺎيﺸﻪﯾﻮل ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺎ رﻣﻌﻤﺮﯿو ﻏ
را ﺸﻪﯾرﯽاﻧﺎﺗﻮﻣﻖﯿدﻗﯽﺎﺑﯾﻟﻒ( ﮐﻪ ارزا- 2ﺑﻮد )ﺷﮑﻞﮕﺮﯾﮑﺪﯾ
،ﯽﺣﻔﺮه دﺳﺘﺮﺳﻪﯿو ﺗﻬﯽﺣﺴﯽﺑﻖﯾﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎﺧﺖ. ﺑﻌﺪ ازﺗﺰر
ﭼﻬﺎر ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﻪﯾ. ﻣﻌﺎﺪﯿﺑﺮدم ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺗﻮﺳﻂ راﻮنﯿﺰوﻻﺳﯾا
ﺎل و دو در ﭘﺎﻻﺗﺲﯿﻔﯾﮐﺮد: دو ارﺎنﯾﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ را ﻧﻤﺎﺲﯿﻔﯾار
ﺸﻪﯾﻃﻮل ﮐﺎرﮐﺮد، دو رﻦﯿﯿﺗﻌيﻬﺎﯿﻮﮔﺮاﻓﯾادر.در ﺑﺎﮐﺎلﺲﯿﻔﯾار
(ب-2)ﺷﮑﻞ.ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ را در ﭘﺎﻻﺗﺎل ﻧﺸﺎن داد
;XZ tooR)ﺘﻮرﯿﮐﺎرﮐﺮد ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﭘﮑﺲ ﻟﻮﮐﻃﻮل
و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻦﯿﯿ( ﺗﻌnapaJ ,oykoT ,atiroM
ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﯽو ﺷﮑﻞ دﻫيﺷﺪ. ﭘﺎﮐﺴﺎزﺪﯾﯿﺗﺄﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
و ﺪﯿﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳkcab petSﮏﯿو ﺗﮑﻨkﯽدﺳﺘيﻠﻬﺎﯾاز ﻓﺎ
درﺻﺪ  ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ اﺳﺘﻔﺎده 1ﻢﯾﺳﺪﺖﯾﭙﻮﮐﻠﺮﯿاز ﻫ
62HAﻠﺮﯿﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ و ﺳﺖﯾﺎﺷﺪ. در ﻧﻬ
(  و ynamreG ,znatsnoK ,yerT eD  ylpstneD(
ج(. - 2ﭘﺮ ﺷﺪﻧﺪ )ﺷﮑﻞnoitasnednoC laretalﮏﯿﺗﮑﻨ
ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻪﯿﺗﻬﻤﺎرﯿﺎﻫﻪ ﺑﻣ22يﺮﯿﮔﯽﭘﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
د(- 2ﺑﺪﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﻮد.)ﺷﮑﻞﻌﻪﯾدرﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺿﺎ
باﻟﻒ
دج
و ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر )ج( ،رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﻬﺎي اوﻟﯿﻪ )اﻟﻒ(، ﺣﯿﻦ ﮐﺎر )ب(-2ﺷﮑﻞ 
)د(ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن رﯾﺸﻪﻣﺎﻫﻪ22ﭘﯽ ﮔﯿﺮي 
:2ﺷﺮح ﻣﻮرد 
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ﯽﺧﻠﻔﻪﯿدرد در ﻧﺎﺣﯽاﺻﻠﺖﯾﺑﺎ ﺷﮑﺎايﺳﺎﻟﻪ22ﻣﺬﮐﺮ ﻤﺎرﯿﺑ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﻣﺎن رﯾﺸﻪﯽﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﺗﺨﺼﺼﺮ،ﯿﻫﻔﺘﻪ اﺧﯽﻃﻼﯾﻣﺎﮔﺰ
ﯽﻃﻪﯿدرد ﻣﻨﻘﻄﻊ را در ﻫﻤﺎن ﻧﺎﺣﮏﯾاز ايﺨﭽﻪﯾﺗﺎريﮐﺮد. و
ﯽﺪ. ﻃﮔﺰارش ﻧﺸﯽﮑﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻤﺎرﯿﺑﭻﯿﻫﺑﯿﺎن داﺷﺖ.ﺳﻪ ﻣﺎه
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻟﺮ دوم ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾو رادﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻮده ﺮﯿﻏﯿﺖدر ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، دﭼﺎر ﭘﺎﻟﭙﻼﯾﻣﺎﮔﺰ
ﺗﻮﺳﻂ راﺑﺮدم ﺑﻪ ﻮنﯿﺰوﻻﺳﯾا،ﯽﺣﻔﺮه دﺳﺘﺮﺳﻪﯿاﺳﺖ. ﺑﻌﺪ از ﺗﻬ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ را ﻧﺸﺎن داد: ﺲﯿﻔﯾﺳﻪ ارﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻨﻪﯾ. ﻣﻌﺎﺪﯿاﻧﺠﺎم رﺳ
اﻟﻒ(. -3ﺎﻻﺗﺎل )ﺷﮑﻞ در ﭘﺲﯿﻔﯾارﮏﯾدر ﺑﺎﮐﺎل و ﺲﯿﻔﯾدو  ار
دﻫﻨﺪه ﺣﻀﻮر دو ﺎنﻧﺸ01ﺷﻤﺎره ﻞﯾﭘﺮوب ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎل ﺑﺎ ﻓﺎ
ﻪﯿﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﯽﻣﻨﻔﺮد ﭘﺎﻻﺗﺎﻟﺲﯿﻔﯾارﮏﯾﮐﺎﻧﺎل ﺟﺪا ﺷﺪه از 
iTiNيﻠﻬﺎﯾﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎيﻃﻮل ﮐﺎرﮐﺮد، آﻣﺎده ﺳﺎز
-ed-xuahC-aL ,eriatneD GKF( eCaRيروﺗﺎر
ﻫﺮ ﻦﯿﺑي. ﺷﺴﺘﺸﻮﺪﯿﻧﺠﺎم رﺳ( ﺑﻪ اdnalreztiwS ,sdnoF
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم درﺻﺪ2/5ﻢﯾﺳﺪﺖﯾﭙﻮﮐﻠﺮﯿﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﻞﯾﻓﺎ
از ﺸﻪ،ﯾﮐﺎﻧﺎل ريﻗﺒﻞ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﻀﺎﺖﯾ. در ﻧﻬﺎﺪﯿرﺳ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺖ يﻮﻟﻮژﯾﺰﯿدرﺻﺪ  و ﺳﭙﺲ ﺳﺮم ﻓ71ATDE
ﮏﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﺸﻪﯾﮐﺎﻧﺎل رياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻓﻀﺎﺮﯿاﺳﻤﻪﯾﻻ
ﭘﺮ 62HAﻠﺮﯿﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ و ﺳ، ﺗﻮﺳﻂnoitasnednoc laretal
يﺮﯿﮔﯽﭘيﻬﺎﯿﻮﮔﺮاﻓﯾرادﻪﯿﺟﻬﺖ ﺗﻬﻤﺎرﯿب(. ﺑ-3ﺷﺪ)ﺷﮑﻞ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮد.
ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻒ ﭘﺎﻟﭗ ﺷﺎﻣﺒﺮ-اﻟﻒ -3ﺷﮑﻞ 
در ﺷﮑﻞ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدح دو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎل ﺑﻪ وﺿﻮ–ب - 3ﺷﮑﻞ
:ﺷﺮح ﻣﻮرد ﺳﻮم
يﻬﺎﯾﻤﺎرﯿاز ﺑيﺳﺎﺑﻘﻪ اﭽﮕﻮﻧﻪﯿﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺪون ﻫ13ﻣﻮﻧﺚ ﻤﺎرﯿﺑ
دﻧﺪان يﺑﺮ روﺪنﯾدرد ﻫﻨﮕﺎم ﺟﻮﯽاﺻﻠﺖﯾو ﺑﺎ ﺷﮑﺎﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳ
ﻪﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﯽراﺳﺖ ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﺗﺨﺼﺼﯽﺧﻠﻔ
ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﻟﭗ آزﻣﺎﯾﺸﺎت زﻧﺪه ﺑﻮدن و اﻧﺠﺎمﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﺑﻪﺪاﯾﻧﮑﺮوز ﺑﻮده و ﺷﺪﻼ،ﯾراﺳﺖ ﻣﺎﮔﺰﺳﻤﺖ دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ دوم 
ﯽﺑﻖﯾﺑﻌﺪ از ﺗﺰر.اﻟﻒ(- 4س اﺳﺖ. )ﺷﮑﻞ ﻟﻤﺲ و دق ﺣﺴﺎ
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ دﻧﺪان ﺗﻮﺳﻂ راﺑﺮدم ﻪﯿﺗﻬﯽﺣﻔﺮه دﺳﺘﺮﺳ،ﯽﺣﺴ
داده ﺺﯿدر ﮐﻒ ﭘﺎﻟﭗ ﺷﺎﻣﺒﺮ ﺗﺸﺨﺲﯿﻔﯾﮔﺸﺖ. ﭼﻬﺎر ارﺰوﻟﻪﯾا
ﺘﻮر،ﯿو اﭘﮑﺲ ﻟﻮﮐﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻃﻮل ﺗﻮﺳﻂ رادﻦﯿﯿﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻌ
يروﺗﺎريﻠﻬﺎﯾﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﮐﺎﻧﺎليﺳﺎزو آﻣﺎدهيﭘﺎﮐﺴﺎز
,seugiallaB ,refelliaM ylpstneD( repaTorP
ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎ ي. ﺷﺴﺘﺸﻮﺪﯿ( ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳdnalreztiwS
71ATDEﺑﺎ ﺖﯾدرﺻﺪ  و در ﻧﻬﺎ2/5ﻢﯾﺳﺪﺖﯾﭙﻮﮐﻠﺮﯿﻫ
،يﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﯽﻧﻬﺎﺋيدرﺻﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺷﺴﺘﺸﻮ
ﭘﺮ ﯽﺑﻪ روش ﺗﺮاﮐﻢ ﺟﺎﻧﺒ62HAﻠﺮﯿﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﻮﺗﺎﭘﺮﮐﺎ و ﺳ
ﺗﺎج ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻢﯿﺗﺮﻣﺟﻬﺖﻤﺎرﯿﺑﭙﺲب(. ﺳ-4ﺷﺪﻧﺪ )ﺷﮑﻞ
در ﻤﺎرﯿﻣﺎﻫﻪ ﺑ6يﺮﯿﮔﯽﭘﯽﮔﺮاﻓﻮﯾارﺟﺎع ﺷﺪ. رادﯽﻤﯿﺗﺮﻣ
ج آﻣﺪه اﺳﺖ.- 4ﺷﮑﻞ 
اﻟﻒ                                                  ب                       
ج
ﻣﺎﻫﻪ6رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﻬﺎي اوﻟﯿﻪ )اﻟﻒ( و ﻧﻬﺎﺋﯽ)ب( وﭘﯽ ﮔﯿﺮي  - 4ﺷﮑﻞ
)ج( ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن رﯾﺸﻪ 
ﺑﺎ دو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎلﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰيﻣﻮﻟﺮﻫﺎﮏﯿدرﻣﺎن اﻧﺪودﻧﺘ241
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ﺑﺤﺚ: 
دو ﮐﺎﻧﺎل ﭘﺎﻻﺗﺎل ﺎﯾﭘﺎﻻﺗﺎل ﺸﻪﯾﺑﺎ دو رﻼﯾﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰﻮعﯿﺷ
درﺻﺪ  2ﺗﺎ 0/4ﻦﯿو اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﺖﯿﻧﻊﯾﺷﺎ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ eitsirhCﻧﻈﺮﻃﺒﻖ(4،11).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﻼ،ﯾﻣﺎﮔﺰيﭘﺎﻻﺗﺎل در ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﺸﻪﯾﺣﻀﻮر دو ر
ﮏﯾروزاﻧﻪ در ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﺎر ﮐﻠﯽﻃﮑﺒﺎر،ﯾ، ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎل 3و 1ﺷﺪه 
ﻮعﯿﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷ(4).ﺷﻮدﯽداده ﻣﺺﯿﻣﻄﺐ ﺷﻠﻮغ، ﺗﺸﺨ
از ﺶﯿﺑﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰيﻣﻮارد ﭘﺎﻻﺗﺎل دو ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ، در ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
ﺮﯾﺗﺼﻮﻪﯿاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﻬ(11).اول ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖيﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
دوم ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ، يﻣﻮﻟﺮﻫﺎﻪﯿﺧﻮب در ﻧﺎﺣﺖﯿﻔﯿﺑﺎ ﮐﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
از ﯽﻧﺎواﺿﺤﺮﯾاز درﻣﺎن، ﺗﺼﻮﻞﻗﺒyar-Xﺮﯾﺗﺼﻮﮑﻪﯿزﻣﺎﻧ
ﺸﺘﺮﯿاز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﯾﺑﺎﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠدﻫﺪ،ﯽﭘﺎﻻﺗﺎل اراﺋﻪ ﻣﻫﺎيﺸﻪﯾر
(5). ﻣﻄﻠﻊ ﺑﺎﺷﺪﻪﯿﻧﺎﺣﻦﯾدر اﯽوﻗﻮع آﻧﻮﻣﺎﻟ
،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﻪﯾﻣﻌﺎﯽﻃﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺰﯿﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺎج ﻧﻌﺎداﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ و ﻧﻮر (31).ﺗﻮﺟﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ را ﺟﻠﺐ ﮐﻨﺪ
ﭘﺎﻟﭗ ﺷﺎﻣﺒﺮ و ﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣيﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﻨﺪ ﻣﺎرﮐﻬﺎﮏﯿﺒﺮاﭘﺘﯾﻓﺎ
ﯽاﺿﺎﻓيدر ﻣﺤﻞ ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎﻢﯾﺳﺪﺖﯾﭙﻮﮐﻠﺮﯿﺣﺒﺎب ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺠﺎدﯾا
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﯽاﺿﺎﻓيﺎﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺺﯿدر ﺗﺸﺨﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﺰﯿو رﻧﮓ ﻧ
روش ﺑﺎ ارزش ﮏﯾﺑﻌﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣTCBCﺑﻌﻼوه، (41). ﺑﺎﺷﻨﺪ
-71).ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪﯽداﺧﻠﺎﯾﯽﺧﺎرﺟيﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻪﯿاوﻟﺺﯿدر ﺗﺸﺨ
ﺗﻌﺪاد ﺎﻓﺘﻦﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺸﻪﯿ، ﻫﻤTCBCﺮﯾﺗﺼﺎوﯽﺎﺑﯾارز(51
ﯽاﺷﺎره ﺷﺪه ﻗﺒﻠيﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشيﺸﺘﺮﯿﺑيﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎ
(8،81).ﺷﻮدﯽﻣ
يﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻫﺮ دو داراﻦﯾﮔﺰارش ﺷﺪه در ا3و 1ﻣﻮرد يدﻧﺪاﻧﻬﺎ
ﮐﺎﻧﺎل ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮏﯾﭘﺎﻻﺗﺎل ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺠﺰا، ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ ﺸﻪﯾدو ر
IIﭗﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺗeitsirhCﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ
ﺸﻪﯾرﮏﯾيﻫﻢ دارا2. دﻧﺪان ﻣﻮرد ﺷﻮﻧﺪﯽﻣيﺑﻨﺪﻢﯿﺗﻘﺴ
و دو ﻓﻮراﻣﻦ ﺟﺪا ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﺲﯿﻔﯾﭘﺎﻻﺗﺎل ﺑﺎ دو ار
(91).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣVIﭗﯿﺗiccutreV
ﮔﺴﺘﺮش ﺴﺘﺎلﯾﻮدﯾﭘﺎﻻﺗﺎل از ﻧﻈﺮ ﻣﺰﺸﻪﯾدو ريدارايدﻧﺪاﻧﻬﺎ
از ﺪﯾﺑﺎﯽﺣﻔﺮه دﺳﺘﺮﺳﻦﯾﭘﺎﻻﺗﺎل دارﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻪﯿدر ﻧﺎﺣيﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﮑﻞ ﺣﻔﺮه ﺗﺮﻊﯿﭘﺎﻻﺗﺎل وﺳﻪﯿدر ﻧﺎﺣﯽﺴﺘﺎﻟﯾﻮدﯾﻧﻈﺮ ﻣﺰ
(02). ﺪﯾﻣﺜﻠﺚ ﺑﺼﻮرت ﻣﺮﺑﻊ در آيﺑﺠﺎﯽدﺳﺘﺮﺳ
ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻘﺮار راﺑﺮدم، ﻮدﻧﺘﺎل،ﯾاز ﭘﺮوب ﭘﺮﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎدهﻦﯾادر
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺸﻪﯾﺗﻨﻪ ريﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻦﯿﯿدر ﺗﻌﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺰﯿﻧ
(31).ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺸﻪﯾدرﻣﺎن ر،ﯽﮑﯿﺗﻨﻮع آﻧﺎﺗﻮﻣﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﺺﯿاز ﺗﺸﺨﭘﺲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺖﯾو در ﻧﻬﺎيروﺗﺎرﺎﯾﯽدﺳﺘيﺳﺎزآﻣﺎدهيﺑﺎ روﺷﻬﺎ
ﺑﻪ ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿو ﺑﯽﮑﯿﮑﻨاﺻﻮل ﺗﺖﯾﺑﺎ رﻋﺎﺸﻪﯾﭘﺮ ﮐﺮدن ريروﺷﻬﺎ
(12). اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺪ
ﺎرﯿﻃﻮل ﺑﺴﻦﯿﯿدر ﺗﻌﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻮرﻫﺎﯿاز اﭘﮑﺲ ﻟﻮﮐﺘاﺳﺘﻔﺎده
ﺮﯿﯿو ﺗﻐﺖﯿﻣﻮﻗﻌﻖﯿﻣﺸﺎﻫﺪه دﻗﻦﯿﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨ
در يﺸﺘﺮﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺗﻮاﻧﺪﯽﻫﻢ ﻣﻞﯿاﺳﺘﻨﻠﺲ اﺳﺘيﻠﻬﺎﯾﺷﮑﻞ ﻓﺎ
(22).ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺎرﻣﺎنﯿدر اﺧﺘﺸﻪﯾﮐﺎﻧﺎل رﻨﻪﯿزﻣ
: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
در ﻫﺮ دﻧﺪان وﺟﻮد دارد و ﻣﻮﻟﺮ ﯽﮑﯿاﻣﮑﺎن وﻗﻮع ﺗﻨﻮﻋﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣ
. اﮔﺮ ﭼﻪ دو ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ ﺴﺖﯿﻧﯽﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻦﯾاز اﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰ
ﯽوﻟاﻓﺘﺪﯽﺑﻨﺪرت اﺗﻔﺎق ﻣاﯾﻦ دﻧﺪانﭘﺎﻻﺗﺎلرﯾﺸﻪﺑﻮدن
ﻣﻮﻟﺮ ﺸﻪﯾدرﻣﺎن رﻦﯿاز  اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻀﻮر آن در ﺣﺪﯾﺑﺎﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠ
ﻖﯿدﻗﯽرﺳﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻦﯾﻣﻄﻠﻊ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﻼﯾدوم ﻣﺎﮔﺰ
در ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾرادﯽاﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳيﺿﺮورﻫﺎﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
يﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ، ﺟﻬﺖ ﮐﺸﻒ ﻧﻤﺎﻫﺎﻼﯾﻣﻮﻟﺮ دوم ﻣﺎﮔﺰﻪﯿﻧﺎﺣ
ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻧﺎل اﺿﺎﻓﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﺎج و ﺮﯿﻏﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ
اﺳﺖ.يدﻧﺪان ﺿﺮورﯽداﺧﻠﯽو آﻧﺎﺗﻮﻣﯽﭘﺎﻟﭙيﻓﻀﺎﻖﯿدﻗﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
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